INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerda: SN
Namero de Sesion: SN
Fecha de Acuerdo: 02/09/2024

Num. Dictamen Presup: 0000078232

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024

No. de Evento: AA--631-2024
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYRO18--631
No. de Pedido: D4P0974

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024
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Proveador: MEDICA VENUE, S.A.DE C.V,

Direccion: CALLE LAGO ALBERTO NUM. 319 INT. PISO 6 GRANADA MIGUEL HIDALGO

No Requisicién:  29800100301244258
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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